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1. UvOD

Sluh je jedno do pet ljudskih osjetila pomocu kojeg percipiramo okolinu i prostor. Najcesce
je senzoricko oSte¢enje koje u danasnje vrijeme zahvac¢a mladu i staru populaciju. Prema procjeni
Svjetske zdravstvene organizacije, osobe s oSte¢enim sluhom ¢ine vise od 10 % populacije. U
Hrvatskom registru osoba s invaliditetom registrirano je 13.463 osoba s oSteéenjem sluha,
ostecenje sluha je u vecem broju zabiljezen u muskaraca nego u zena (1, 2).

Razlikujemo dvije vrste oStecenja sluha, a to su nagluhost i gluho¢a. Gubitak govorne
frekvencije izmedu 500 1 2000 Hz se smatra gluho¢om, a nagluhost je ostecenje sluha od 20 do 90
dB. Audiometrija, timpanometrija, akumetrija i sl. su jednostavni nacini ispitivanja sluha kojima
se odreduje se stupanj ostecenja sluha. Medikamentima, prevencijom te operativnim postupcima
mogu se ublaziti ili posve ukloniti uzroci oSteCenja sluha koji mogu uzrokovati razne bolesti i
stanja tijekom Zivota (3, 4).

Osobe s oStecenim sluhom se susreéu s mnogim barijerama kao S$to su: slabo
zapoSljavanje, nesigurnost, nerazumijevanje okoline, losi zakonski propisi, stigmatizacija i dr.
Vazna je edukacija okoline o nac¢inu ponasanja prilikom susretanja osobe s oSte¢enim sluhom te
podignuti razinu svijesti o problemima i1 potrebama osoba s oSte¢enim sluhom 1 ukazati na koje
nacine im mogu pomo¢i kako bi se smanjile barijere s kojima se susre¢u u svakodnevnom Zivotu
I radu.

Uloga medicinske sestre je od iznimne vaznosti jer se ona susrece s pacijentima s oSte¢enim
sluhom u svakodnevnom radu. Vrlo je vazno da ima razvijene kvalitetne komunikacijske vjestine
kako bi se $to lakSe komunicirala s pacijentima koji imaju ostecenje sluha. Dobrom
komunikacijom se izbjegavaju nesporazumi, strah i nesigurnost kod pacijenata te se ostvaruje

uspjesna komunikacija (4).

1.1 Anatomija uha

Uho je organ sluha i ravnoteze (organum vestibulocochleare) koji je potpunosti uklopljen
u sljepoocnu kost (os temporale) te se sastoji od vanjskog (auris externa), srednjeg (auris media)
1 unutrasnjeg uha (auris interna) (Slika 1.1) (5, 6). Vanjsko uho se sastoji od uske (auricula) 1

zvukovoda (meatus acusticus externus).

Srednje uho sastoji se od bubnjiSta (cavum tympani), mastoidnih celija (cellulae

mastoideae) 1 Eustahijeve cijevi (tuba auditiva) koja ga povezuje s epifarinksom i sluzi njegovom



trajnom prozracivanju. U srednjem uhu se nalaze tri slusne koscice (¢eki¢, nakovanj, stremen) uz
koje su vezani popre¢no prugasti misici (5, 6). Srednje uho od vanjskog uha odvojeno je tankom
polu-prozirnom opnom; bubnji¢em (membrana tympani), a s unutarnjim uhom je povezano s dva

kostana prozorcic¢a (fenestra vestibuli i fenestra cochleae) (6).

Unutrasnje uho je sustav kosStanih Supljina unutar kojih su smjeSteni organ ravnoteze
(organum vestibulare) 1 Cortijev organ (organum spirale). Dijelimo ga na koStani labirint
(labyrinthus osseus) i membranski labirint (labyrinthus membranaceus). Kostani labirint se sastoji

od puznice (cochlea), predvorja (vestibulum) i polukruznih kanalié¢a (canales semicirculares) (7).

VANJSKO UHO SREDNJE UHO UNUTRASNJE UHO

slusne koscice polukruzni kanalici

cekic | nakovanj stremen
uska - -
usne vrecice

- slusni zivac

zvukovod

Eustahijeva cijev puznica

Slika 1.1. Grada uha (8)

1.1.1 Osjetilo sluha

U puznici unutraSnjeg uha smjeStenog duboko u unutraSnjosti piramide sljepoocne kosti
nalazi se osjetilo sluha i osjetilne stanice osjetljive na mehanicko titranje odredenih frekvencija.
Osjet sluha putem slusnog sustava prihvaca zvukove kao oblik mehanickog valovitog gibanja
zraka te ih pretvara u ziv¢ani signal, koji ¢e nakon §to je prenesen u srediS$nji Ziv€ani sustav tamo
biti obraden i prepoznat kao odredeni zvuk (5). Stereofonsko slusanje nam omogucuje da odredimo

smjer odakle zvuk dolazi (3).



1.1.2 Prijenos zvuka

Zvucni valovi od izvora zvuka stizu do uske i kroz zvukovod do bubnji¢a te uzrokuju
njegovo titranje. USka pri tome ima ulogu sakupljaca zvuénih valova pridonoseci tako ukupnoj
jacini dolaznog zvuka, dok zvukovod ima ulogu rezonatora (5). Slusne koscice titraje prenose u
labirint, koji kroz labirintarnu tekuéinu stizu do osjetnih stanica Cortijevog organa u puznici. Zatim

se titraji prenose iz labirinta u unutrasnji slusni kanal gdje se nalaze centri za sluh (Slika 1.2) (3).

Slika 1.2. Prijenos zvuka do centra za sluh (9)

1.2 Ostecenje sluha

Osjetilo sluha je jedno od vaznijih osjetila, zajedno s drugim osjetilima (osjetilom vida,
ravnoteze, dodira, topline, boli i dr.) omoguéavaju potpunu percepciju okoline. Uz pomo¢ sluha
razvijamo govor, u¢imo komunikacijske 1 socijalne vjestine te dobivamo upozorenja o
opasnostima koje nam se priblizavaju. Oste¢enje sluha najucestaliji je senzorni poremecaj koji se
najranije moze otkriti u novorodenackoj dobi (10). Ostecenje sluha prema mjestu nastanka moze
biti zamjedbeno, provedbeno i mjesSovito. Kod provedbenog ostecenja sluha vibracije zraka ne
dolaze do unutrasnjeg uha. Moze biti uzrokovano promjenama u zvukovodu (suZenje,
nerazvijenost) i srednjem uhu (ruptura zvukovoda, ostecenje slusnih kos¢ica), a lijeci se lijekovima
ili operativno. Zamjedbeno ostecenje sluha dijelimo na receptorsko (ostecenje Cortijeva organa) i
neuronalno (oStecenje cijelog slusnog puta), sluh je potrebno rehabilitirati slusnim pomagalima.
Mjesovito oste¢enje sluha su ostecenja gdje postoji oSte¢enje provodnog i zamjedbenog tipa (9,

10, 11).



1.2.1 Uzroci oSteéenja sluha

Razne bolesti i stanja mogu uzrokovati oste¢enje sluha, dijelimo ih na nasljedne i stecene.
Mogu se pojaviti od zaetka djeteta do staracke dobi. S obzirom na vrijeme nastanka dijelimo ih
na: prenatalne uzroke (prije rodenja), perinatalni uzroci (za vrijeme poroda i drugog tjedna nakon

rodenja) i postnatalni (u svim zivotnim razdobljima) (12).

1.2.2 Stupnjevi oStec¢enja sluha

Tezina oStecenja sluha ovisi o nesposobnosti osobe da Cuje zvukove odredene jacine.
Decibel (dB) je mjerna jedinica za ja¢inu zvu¢nog impulsa. Raspon ¢ujnosti covjeka krece se od
necujnog (0 dB) do zvuka koji ¢ovjeku nanosi bol (120 dB), a ljudski govor odvija se u rasponu
jacine od 30 — 60 dB (3). Slusno polje ¢ovjeka je u rasponu od 16 do 20 000 Hz, te se starenjem
gubi sluh za visoke tonove. Hertz je mjerna jedinica za frekvenciju (3). Prema stupnju oSte¢enja
razlikujemo nagluhost 1 gluhocu.

Nagluhost je djelomican gubitak sluha. Prosje¢ni gubitak sluha je u rasponu od 20 ili 25 dB do 90
dB. Razlikujemo Cetiri kategorije nagluhosti (10, 12):

a) Laka nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove jacine 25 — 40 dB,

b) Umjerena nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove jacine 40 — 55 dB,

c) Umjereno — teska nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove ja¢ine 55 — 70 dB,

d) Teska nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove jacine 70 — 90 dB.

Gluho¢a je gubitak sluha u govornim frekvencijama ve¢im od 90 dB. Ne mogu uz pomo¢ slusnog

aparati¢a razumjeti govor te im u slusanju pomaze kohlearni implantat (umjetna puznica) (11).

1.2.3 Ispitivanje sluha

Znanost koja se bavi sluhom zove se audiologija, sluZi se elektroakustikom, psihologijom te
defektologijom. Osim ispitivanja sluha njezin zadak je joS 1 razvijanje nekirurS8kih metoda
rehabilitacije nagluhih i gluhih osoba (9). Razlikujemo nekoliko vrsta ispitivanja sluha (3):

1. Ispitivanje Sapatom i govorom — ispitanik ne vidi usta ispitivaca, lije¢nik ispituje jedno uho

Sapatom ili govorom a drugo uho mora biti zacepljeno.

2. Akumetrija — ispitivanje glazbenim ugadalicama. Instrumentom u obliku vilice koji

proizvodi ton kada se njime udara u ¢vrsti predmet.

3. Audiometrija— ispitivanje sluha audiometrom. To je elektri¢ni aparat koji proizvodi tonove

razli¢itih frekvencija i intenziteta. Ispitujemo tri govorne frekvencije: 500, 1000 i 2000 Hz



te dvije oktave ispod 250 i 125 i dvije ili tri oktave iznad 4000, 8000, 12 000 Hz. Ovisno o
rezultatima ispitivanja govorimo o: Normacusis — sluh do 26 dB, Hipoacusis — sluh do 26
—93 dB i Anacusis — sluh preko 93 dB (Slika 1.3).

Timpanometrija— mjeri se otpor $to ga prolazu zvuéni titraj pruza provodni aparat srednjeg
uha.

Audiometrija mozdanog debla — elektrode se postave na tjeme i na usku i biljeze odazive
u slusnom putu u obliku valova izazvanih slusnom stimulacijom.

OAE (otoakusticka emisija) — zvukom se stimuliraju slusne stanice unutrasSnjeg uha,
ukoliko su zdrave odasilju natrag ton koji se putem mikrofona biljezi kao isprekidana

krivulja.

1.2.4 Lijecenje oStecenja sluha

Lijecenje sluha moze biti medicinsko koje dijelimo na medikamentozno i1 kirurSko te

audiolosko koje poboljSava sluh pomagalima za sluh. Pri izboru nacina lijeenja bitna je suradnja

izmedu osobe s oste¢enim sluhom, lije¢nika, medicinske sestre, psihologa, logopeda i sl. (3).

1.

Medikamentozno lijeCenje — kod upala se primjenjuju antibiotici, radi prohodnosti
Eustahijeve tube upotrebljavamo kapi za nos te kapi za uho.

Otokirursko lijeCenje — radi se rekonstrukcija bubnjica 1 lanaca sluSnih koSc¢ica
(timpanoplastika).

SluSna pomagala — koriste se elektroakusti¢ni aparati¢i. Aparati¢ se sastoji od: mikrofona,
pojacala, zvucnika i male baterije. Moze biti smjeSten u naboru uske ili smjesten tako da
je zvu¢nik u zvukovodu (Slika 1.4).

Umjetna puznica (kohlearni implantat) — aparat koji zamjenjuje nepovratno oStecenu
puznicu. Indikacije su: obostrana gluhoca ili nagluhost kod djece i odraslih. Dobna granica
za ugradnju umjetne puznice je ispod dvije godine, ugradnja u cetvrtoj i petoj godini se

smatra ve¢ kasnom (Slika 1.5).
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Slika 1.3. Nalaz audiometrije (13)

Slika 1.4. Slusno pomagalo (14) Slika 1.5. Umjetna puznica (15)

1.3 KOMUNIKACIJA S OSOBOM OSTECENA SLUHA

Govorni jezik koristimo u svakodnevnoj komunikaciji, ali govorna komunikacija se ne
odnosi samo na rijeci nego 1 na neverbalnu komunikaciju (gestikulacija, mimika, pokreti ruku i
tijela, 1 dr.) koja nam omogucuje da bolje izrazimo svoje misli i osjecaje. Oste¢enje sluha najvise
pogada sposobnost komuniciranja zbog nemoguénosti zaprimanja i obrade komunikacijskog

sadrzaja. U komunikaciji s osobama oSte¢ena sluha, kod osoba neoSte¢enog sluha, kao 1 kod osoba



s oSteenim sluhom javlja se strah i nesigurnost oko ostvarivanja uspjeSne komunikacije,

razumijevanja sadrzaja poruke te hoce li poruka biti u potpunosti primljena (10, 16).

Bitni ¢imbenici koji utjecu na komunikaciju s osobama oStec¢ena sluha jesu: stupanj oStec¢enja, dob

kada je oSte¢enje nastalo (odnosi se na to je li osoba usvojila govor i jezik ili je do oSte¢enja doslo

prije usvajanja govora i jezika), uzrok osteéenja, jezik osobe i njezini psihosocijalni problemi (16).

Nacini komunikacije osoba s oste¢enim sluhom temelje se na vizualnoj osnovi npr. ¢itanje s usana,

koristenje olovke 1 papira te razliciti oblici manualne komunikacije (ru¢na abeceda, znakovni jezik,

izvorni znakovni jezik nacionalnih zajednica gluhih te simultanu znakovno-oralnu komunikaciju)

(12).

1.

Koristenje olovke i papira — Cest oblik komunikacije osoba osteCenog sluha. Gluha ili
nagluha osoba ako dovoljno poznaje standardni hrvatski jezik komunikaciju provodi na
ovaj nacin tako da na papiru napisSe rijec ili re¢enicu. Prilikom koriStenja ovakvog nacina
komunikacije bitan je ¢itak rukopis, a mogu se Kkoristiti i crtezi (10).

Citanje s usana — vrlo rasprostranjen nadin komunikacije. Medutim smatra se da osoba
pogada sadrzaj izgovorene poruke prema onome Sto vidi na licu i usnama sugovornika.
Takva komunikacija je poprilicno naporna te osoba nije u moguénosti u potpunosti
razumjeti poruku (10).

Rucne abecede — su spor nac¢in komuniciranja, njima se moze komunicirati s oko 60 rijeci
u minuti, za razliku od glasovnog govora, kojim se komunicira oko 180 rijeci u minuti.
Imaju ulogu pomocnog sredstva u komunikaciji. Postoji jednoru¢na abeceda
(daktilografija) koja oponasa mala tiskana slova abecede te se koristi u Skolama za gluhu
djecu. Hrvatska dvoru¢na abeceda (hirologija) oponasa velika tiskana slova abecede te pri
njenoj primjeni osoba koristi pokrete i polozaj prstiju obje ruke. Prednost je jednostavnije
ucéenje (10, 12) (Slika 1.6).

Simultana znakovno - oralna komunikacija — oblik komunikacije u kojem se istovremeno
koristimo govorom i znakovnim jezikom. Ovaj oblik komunikacije koriste: osobe koje ¢uju
kako bi komunicirale s gluhima te postlingvalno gluhe i nagluhe osobe (10).

Izvorni znakovni jezik — oblik komunikacije u kojem iskljuc¢ivo koristimo znakove.
Neovisan je 0 govornom jeziku. Sastoji se od pokreta ruku i tijela, izraza lica, ru¢ne
abecede i znakova. Znakovni govor ima vlastitu gramatiku i sintaksu koja se razvija

neovisno o govornom jeziku (10).
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Slika 1.6. Jednorucna i dvorucna abeceda (10)
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Medicinsko osoblje mora imati izvjezbane komunikacijske vjestine te ih primjenjivati kako bi
komunikacija uspjesno napredovala i bila razumljiva govorniku i sugovorniku. Polagan
razgovijetan govor, odgovarajuc¢i polozaj tijela, dobra osvijetljenost lica, strpljivost olakSavaju
komunikaciju. Dok osobe koje pretjerano glasno govore, gestikuliraju, ako osoba zvace ili ima
neSto u ustima, stoje pored nagluhe / gluhe osobe ili im okrecu leda sve to dovodi do
nerazumijevanja 1 osjecaja neugodnosti kod nagluhe / gluhe osobe. Savjeti koji olakSavaju
komunikaciju s gluhim i nagluhim osobama (16):

e Osobni kontakt,

e Ako nas osoba ne razumije tada koristimo neki drugi na¢in komunikacije,

e Provijeriti je li nas gluha / nagluha osoba u potpunosti razumjela,

e KoriStenje tumaca i prevoditelja za znakovni jezik.

Komunikaciju s gluhim i nagluhim osobama otezavaju (16):
e Ne govoriti dok imate neki predmet u ustima jer to ometa Citanje s usana i lica te ruke drzati

Sto dalje od usta,



e Ne stajati ledima okrenutima izvoru svijetla,

e Ne govoriti pored gluhe / nagluhe osobe u pravcu drugih ljudi,

e Ne Koristiti se znakovnim jezikom ako nismo sigurni da ih gluha / nagluha osoba koristi,

e Ako nas osoba nije razumjela pojednostavnite reCenicu, takoder ako vi niste razumjeli ne
pravite se da jeste,

e Oslonite se na usluge tumaca i prevoditelja.

1.4 BARIJERE OSOBA S OSTECENIM SLUHOM

Osobe s ostecenim sluhom susretat ¢e se s mnogo barijera u svom zivotu. Barijere im
uvelike otezavaju kvalitetan i samostalan Zivot, ali to ne mora biti tako ako se osobe s invaliditetom
suoce sa svojim barijerama 1 prevladaju je te preuzmu kontrolu nad svojim Zivotom. Barijere s
kojima se najceSce susrecu su: strah, slabo zapos$ljavanje, nerazumijevanje obitelji i okoline,
stigmatizacija, sram, nedostupnost i neprilagodenost pomagala, losi zakonski propisi, nesigurnost

I mnoge druge.

1.4.1 Slabo zapoSljavanje i loSi zakonski propisi

Svaki ¢ovjek ima pravo na zaposljavanje i rad, isto tako osobe s invaliditetom imaju pravo biti u
radnom odnosu. Prema zakonu Republike Hrvatske svaka osoba s invaliditetom ima pravo na
zaposSljavanje te bi svaka ustanova, firma, poduzece prema propisanom trebala zaposliti osobu s
invaliditetom, ali u praksi to nije tako. Neki poslodavci radije placaju kaznu zato §to nemaju
zaposlenu osobu s invaliditetom, nego da je zaposle jer imaju pogresnu percepciju da osobe s
invaliditetom nisu sposobne za rad i da za njih treba neko ,,posebno* radno mjesto. Tako dolazi do
diskriminacije, smatra se da su nesposobni za rad i uop¢e im se ne daje prilika da se pokazu i
iskazu radom na radnom mjestu. Smatraju ih nepismenima i nesposobnima za rad te ih
omalovazavaju pri svakom pokusaju da se zaposle, 0samostale, steknu radno iskustvo i financijski

osiguraju pristojan svakodnevni zivot sebi i svojoj obitelji.

1.4.2 Nedostupnost i neprilagodenost pomagala

Dostupnost pomagala uvelike utjece na kvalitetu svakodnevnog zivota osobe s invaliditetom.
Velik broj osoba s oste¢enim sluhom nema prikladna pomagala. Uzrok tome je raznolik, najcesce
je to slabije imovinsko stanje jer su pomagala dosta skupa iako jedan dio nov¢ano pokriva HZZO

neke osobe s invaliditetom si ih jednostavno ne mogu priustiti i pokuSavanju se snaci bez pomagala



u svakodnevnom zivotu. Drugi razlog jest nedovoljna educiranost o koriStenju pomagala, o

trazenju novih boljih pomagala te neadekvatna prilagodba pomagala samom pojedincu.

1.4.3 Nerazumijevanje obitelji i okoline

Obitelji osobe s invaliditetom pokazuju nerazumijevanje prema svom c¢lanu obitelji koji ima
oStecenje sluha upravo iz razloga §to se srame, ,,izlozeni ““ su predrasudama 1 pritisku okoline te
najveci dio paznje posvecuju tome $to drustvo i okolina misle i koju percepciju imaju 0 njima,
umjesto toga da se posvete svojem ¢lanu obitelji kako bi mu olaksali i pokazali razumijevanje.
Okolina naj¢esce izbjegava osobe s invaliditetom jer su ,,drugaciji od njih te si ne pruzaju
moguénost da upoznaju takvu osobu koja se ,nimalo“ ne razlikuje od njih. Prevelika je
stigmatizacija osoba s oSte¢enim sluhom upravo zbog neznanja / straha i negativnih stavova koji

su utemeljeni na pogresnim / izmisljenim ¢injenicama.

1.4.4 Strah

Strah je primarna emocija koja se javlja u vrlo ranoj dobi. Strah je ono $to osobu s invaliditetom
sprecava da iskoristi svoje sposobnosti. Strah od nepoznatog i1 osjecaj neprihvacenosti trajno Su
prisutni kod osoba s oSte¢enim sluhom. Strah od susreta s nepoznatim sputava osobu da uspostavi
komuniciraju s ljudima. Osobe s oSte¢enim sluhom se boje uputiti u nesto nepoznato, nepoznato
okruZenje, nepoznat kolektiv upravo zbog straha kako ¢e okolina gledati na njega 1 kako ¢e biti
prihvacen u okolini. Zbog straha ,bjeze” od drustva te se izoliraju u svoj svijet. Osoba s
invaliditetom mora upoznati sebe 1 prihvatiti se onakvom kakva je te imati hrabrosti, Zelju i

motivaciju kako bi nesto postigla, u ovom sluc¢aju da nadvlada strah.

1.4.5 Nesigurnost

Nesigurnost je emotivna interpretacija vrijednosti Covjeka. Nesigurne osobe imaju nisko
samopostovanje, sumnjaju u sebe, misle da nisu interesantne, povucene su, i sl. Osobe s oSte¢enim
sluhom vrlo ¢esto su nesigurne, smatraju da su nesposobne kako bi se suocile s izazovima i
barijerama koje susre¢u. Upravo to ih sprjecava da ostvare sve svoje potencijale. Imaju potpuno
krivu percepciju o sebi samima i smatraju da su neuspjesni ili nesposobni. Kako bi se rijesili
nesigurnosti moraju ostvariti neki izazov i prevladati barijere s kojima se pri tome susrecu da sami

uvide da se sve moze rijesiti i napraviti ako imaju samo malo motivacije u postizanju svojih ciljeva.
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1.5 ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SKRBI OSOBE S OSTECENIM
SLUHOM

Medicinske sestre u svakodnevnom se radu susre¢u s osobama oStec¢ena sluha na svom
radnom mjestu. Uglavnom susrecu starije pacijente koji imaju neku vrstu gubitka sluha 1 koriste
pomagala, ali u danasnje vrijeme sve CeSCe se susreCu i s puno mladim osobama koje imaju
ostecen sluh. Zbog toga Sto su osobe mlade Zivotne dobi izlozene buci iz prijenosnih uredaja
(mobiteli, TV, tableti, mp3 player) ili zabava u glasnim prostorijama. Kod odraslih osoba oste¢enje
ili gubitak sluha je povezan s bukom na radnom mjestu. Takoder se prisutnost gubitka sluha
povecava s dobi, pa tako osobe starije zivotne dobi pate od staracke nagluhosti ili prezbiakuzije.
Lijekovi kao $to su antibiotici, diuretici i sl. imaju tendenciju osStecenja sluha i ravnoteze, vrlo
Cesto lijekove koristi i mlada i starija populacija (17).

Prilikom susretanja s pacijentom medicinska sestra mora napraviti procjenu i znati na koji
nacin ¢e pristupiti pacijentu i zapoceti komunikaciju s njim. Zbog problema s uspostavom
komunikacije i drugih poteskoca zahtjeva se holisticki pristup prema pacijentu (10, 18).
Komunikacija s osobom oStecena sluha ne ovisi samo o sposobnostima nego i o nacinu
komunikacije u njezinom okruzenju. Radi jasnijeg sporazumijevanja nacin komunikacije
medicinsko osoblje i okolina treba prilagoditi osobi s kojom komunicira (10).

Prilikom dolaska pacijenta k lijecniku medicinska sestra bi trebala znati da je pacijent
osoba s oSte¢enim sluhom u ¢ekaonici u kojoj je mnogo buke i da pacijent ukoliko ima oStec¢enje
sluha nece Cuti osoblje koje zove njihovo ime. Prilikom pozivanja pacijenta trebamo obratiti
paznju na to da nas pacijent vidi, uspostaviti kontakt oima, pozvati ga rukom prema sebi ili doci
po pacijenta 1 paznju privuci laganim dodirom. Pacijenti sa sluSnim pomagalima ili bez njih mogu
na razne nacine komunicirati sa zdravstvenim osobljem. Neki pacijenti govore i Citaju s usana,
koriste znakovni jezik ili komuniciraju pisanjem biljeski, a mogu imati i tumaca sa sobom (18,
19). Pri komunikaciji s pacijentom medicinska sestra mora potpuno usmjeriti paznju na pacijenta,
uspostaviti kontakt s o¢ima, jasno i razgovijetno govoriti. Ukoliko pacijent ¢uje samo na jedno
uho potrebno je uvijek prilaziti i govoriti s te strane. Mora biti okrenuta prema pacijentu kako bi
on mogao Citati s usana. Ako pacijent nije razumio upute trebamo s strpljenjem sve jos jednom
ponoviti, takoder treba voditi racuna o neverbalnim porukama koje Saljemo. Treba provjeriti je li
pacijent razumio $to je receno, traziti pacijenta da ponovi. Kako bi se olakSala komunikacija mogu
se koristiti pomagala kao $to su: vizualna pomagala, olovka i papir, tumac, i sl. (10, 18). Jedan od

problema u komunikaciji jet taj Sto medicinske sestre nisu dovoljno educirane i nemaju razvijene
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komunikacijske vjestine te ne znaju znakovni jezik kako bi mogle na adekvatan na¢in komunicirati

sa osobama ostec¢ena sluha (18).

Glavna prepreka komunikaciji za osobe oSteCenog sluha je nedostatak paznje
drugih. Kako bi sprijecila nesigurnost i neizvjesnost medicinska sestra razgovara s pacijentom,
brine za njega, postavlja pitanja te daje odgovore na pacijentova pitanja, provodi vrijeme s njim i
osigurava dovoljno vremena kako bi saznala $to viSe informacija i pomogla pacijentu. Takoder pri
razgovoru pacijenta s lije¢nikom medicinska sestra je prisutna, kasnije moze provjeriti je li pacijent
razumio lijecnika ima li kakvih nejasnoca i sve to jo§ jednom ponoviti i objasniti. Na taj se nacin
smanjuje nesigurnost, stres, neizvjesnost i strah kod pacijenta stvara se opustena atmosfera i
povjerenje izmedu medicinske sestre i pacijenta. Dobra komunikacija izmedu pacijenta i
zdravstvenog djelatnika vaZzna je za podizanje kvalitete u pruzanju zdravstvenih usluga, Sto utjece
na zadovoljstvo i zdravstveni ishod (18).

AKO pacijent nosi slu$ni aparati¢, medicinska sestra mora provjeriti je li pacijent upucen u
nacin koriStenja, nosi li ga redovito te radi li sluSni aparati¢ ispravno. lako pacijenti nose slusni
aparati¢ 1 dalje oteZano Cuju i ne razumiju glasovnu poruku. Slusni aparati¢i pojacavaju zvukove
u okolini, ukoliko se razgovara i istovremeno je buka ili Suskanje u okolini dolazi do
nerazumijevanja glasovnih poruka (10).

Medicinska sestra mora poduciti pacijenta o vaznosti Cistog zvukovoda i pranja ruku
prilikom postavljanja sluSnog aparata jer neoprane ruke mogu biti uzrok prijenosa infekcija. Vazno
je napomenuti da je povecano stvaranje cerumena normalna pojava prilikom koriStenja slusSnog
pomagala. Takoder medicinska sestra mora poduciti pacijenta o vaznosti svakodnevnog
odrZavanja aparata. Ne smije ga smociti, prati vodom ili alkoholom. Svaki slusni aparati¢ ima svoj
pribor za ¢is¢enje, a ako ga pacijent nema, dovoljno je da ga pocisti s papirnatom maramicom (10).
Baterije treba odrzavati suhima, njihovo trajanje ovisi o snazi i vremenu upotrebljavanja. Dode li
do smanjenja jacine tona, izobli¢enog zvuka ili potpunog nestanka zvuka bateriju treba izmijeniti.
Treba izbjegavati vlagu, prasinu, previsoku temperaturu i sl. kako bi se sprijecila ostecenja slusnog
aparatica (10).

Normalna pojava je zvizdanje aparati¢a. Kako bi se smanjilo zvizdanje potrebno ga je
ponovo ugasiti pa opet upaliti. SluSni aparati¢ moZe zazvizdati prilikom svlacenja, oblacenja
odjece preko glave, stavljanja ruke blizu uha, grljenjem duge osobe i dr. Pojavljuje li se zvizdanje
dok je aparati¢ normalno namjeSten te pri minimalnom pomicanju glave ili Zvakanja, potreban je

popravak (10).
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2. CILJ RADA

Za potrebe ovog rada anketirane su osobe oStec¢ena sluha te se trazilo od njih da ocijene
barijere s kojima se najceS¢e susrecu u zivotu te izraze svoje zadovoljstvo s odnosom obitelji 1
drugih ljudi prema njima.

Ciljevi istrazivanja:
o Ispitati na koje barijere nailaze osobe s oste¢enim sluhom

o Sto osobe osteéena sluha poduzimaju kako bi smanjile barijere na koje nailaze u

svakodnevnom Zivotu

o Na koji nacin rjeSavaju probleme povezane s barijerama na koje nailaze u

svakodnevnom Zivotu

o Saznati koja pomagala koriste ispitanici kako bi normalno funkcionirali u svojoj

okolini i na¢in na koji komuniciraju s drugim ljudima
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3. METODE I ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom uz pomo¢ Udruge gluhih i1 nagluhih
Bjelovar. U istrazivanju je sudjelovalo 55 nagluhih i gluhih osoba s podru¢ja Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije tijekom listopada i studenoga 2018. godine. Upitnik se sastojao od 15 pitanja
od kojih se prvih par pitanja odnosi na opc¢e informacije o ispitaniku, kao $to su npr. dob, spol,
strucna sprema. Drugi dio upitnika sastoji se od konkretnih pitanja o barijerama s kojima se susre¢u
u zivotu. Iz odgovora na ta pitanja saznat ¢emo na koje barijere najces¢e nailaze ispitanici u
svakodnevnom zivotu, zadovoljstvo ispitanika s odnosom drugih ljudi i obitelji prema njima te na
koji nac¢in komuniciraju i koja pomagala koriste u svakodnevnom zivotu kako bi normalno
funkcionirali u sredini u kojoj se nalaze. Na kraju upitnika je postavljeno pitanje o informiranosti
ispitanika koja sve prava mogu ostvariti i koji zakoni se provode u Republici Hrvatskoj.

Analiza podataka provedena je uz pomo¢ programa Microsoft Office Word 2016 i Microsoft
Office Excel 2016.

Navedeni upitnik se nalazi u prilogu ovog zavrsnog rada (Prilog 1).
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4. REZULTATI

Pitanje 1. Analiza ispitanika prema spolu
Od ukupno 55 ispitanika bilo je 29 (47%) osoba zenskog spola i 26 (53%) osoba muskog spola
(Grafikon 1).

Spol

Zensko
~

musko

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema spolu.

Pitanje 2. Analiza ispitanika prema dobi

Od ukupno 55 ispitanika, 13 (23,64%) ispitanika su bila mlada od 20 godina, a 18 (32,73%)
ispitanika su starija od 50 godina. U rasponu od 21 — 30 godina bilo je 10 (18,18%) ispitanika dok
je urasponu od 30 — 50 godina bilo 14 (25,45%) ispitanika (Grafikon 2).

Dob

32,73%
25,45%

23,64%

18,18%

do 20. godina 21-30 godina 31-50 godina vise od 50 godina

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema dobi.

Pitanje 3. Analiza ispitanika prema stru¢noj spremi
Od ukupno 55 ispitanika, 9 (16,36%) ispitanika ima zavrSenu osnovnu Skolu, 40 (72,78%)
ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu dok 5 (9,09%) ispitanika ima visu ili visoku

struénu spremu, a 1 (1,82%) ispitanika bez zavrSene osnovne Skole (Grafikon 3).
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Strué¢na sprema

o sSS vss/vss bez skole

1,82%

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja.

Pitanje 4. Koji je uzrok Vaseg invaliditeta?

Od ukupno 55 ispitanika, 3 (5,46%) ispitanika odgovorilo je ,,nasljedno®, 21 (28,18%) ispitanika
odgovorilo je ,,pri rodenju®, 20 (36,36%) ispitanika odgovorilo je ,,preboljene neke bolesti*, 7
(12,73%) ispitanika odgovorilo je ,trauma (povreda, buka)®, 4 (7,27%) ispitanika odgovorilo je

,»ne znam* (Grafikon 4).

Koji je uzrok Vaseg invaliditeta?

nasljedno pri rodenju preboljenje trauma ne znam
bolesti

Grafikon 4. Analiza odgovora na postavijeno pitanje ,, Koji je uzrok Vaseg invaliditeta?

Pitanje 5. Prihvacate li stanje u kojem se nalazite?
Od 55 ispitanika, 36 (65,46%) ispitanika odgovorilo je ,,da, prihvacam®, 9 (16,36%) ispitanika
odgovorilo je ,,djelomi¢no prihvac¢am®, 10 (18,18%) ispitanika odgovorilo je ,,ne, ne prihvacam*

(Grafikon 5).
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Prihvacate li stanje u kojem se nalazite?

da, prihvaéam djelomic¢no prihvacam ne, ne prihvaéam

Grafikon 5. Analiza odgovora na postavijeno pitanje ,, Prihvacate li stanje u kojem se nalazite? “
Pitanje 6. Stupanj Vaseg oStecenja sluha kvalificira se kao:

Od 55 ispitanika, 3 (5,45%) ispitanika odgovorilo je ,,laka®, 13 (23,64%) ispitanika odgovorilo je
Lumjerena®, 39 (70,91%) ispitanika odgovorilo je ,,teska“ (Grafikon 6).

Stupanj Vaseg ostecenja kvalificira se kao:

laka umjerena teska

Grafikon 6. Analiza odgovora na postavijeno pitanje ,, Stupanj Vaseg oStec¢enja sluha kvalificira kao: *

Pitanje 7. Jeste li zadovoljni s odnosom drugih ljudi prema Vama?
Od 55 ispitanika, 25 (45,46%) ispitanika odgovorilo je ,,zadovoljan®, 5 (9,09%) ispitanika
odgovorilo je ,,nezadovoljan®, 20 (36,36%) ispitanika odgovorilo je ,,djelomi¢no zadovoljan®, 5

(9,09%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo zadovoljan“ (Grafikon 7).
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Jeste li zadovoljni s odnosom drugih ljudi prema
Vama?

45,46%

36,36%

9,09% 9,09%

zadovoljan nezadovoljan djelomi¢no zadovoljan vrlo zadovoljan

Grafikon 7. Analiza odgovora na postavijeno pitanje ,,Jeste li zadovoljni s odnosom drugih ljudi prema

Vama? “

Pitanje 8. Na koje barijere najéesce nalazite u svakodnevnom Zzivotu?

Na ovo pitanje ispitanici su mogli izabrati jedan ili viSe ponudenih odgovora.

Od 55 ispitanika, 6 (10,91%) ispitanika kao odgovor odabire ,,strah®, 29 (52,73%) ispitanika kao
odgovor odabire ,slabo zaposljavanje, 7 (12,73%) ispitanika kao odgovor navodi
,herazumijevanje obitelji“, 10 (18,18%) ispitanika kao odgovor navodi ,,sram®, 9 (16,36%)
ispitanika kao odgovor navodi ,,nedostupnost pomagala“, 30 (54,55%) ispitanika kao odgovor
navodi ,,nerazumijevanje okoline*, 26 (47,27%) ispitanika kao odgovor navodi ,,nesigurnost®, 17
(30,91%) ispitanika kao odgovor navodi ,,l081 zakonski propisi, 11 (20%) ispitanika kao odgovor
navodi ,,neprilagodenost pomagala“ (Grafikon 8).

S kojim najc¢eséim barijerama se susredete u
Zivotu?

52,73% 54,55%
47,27%

Grafikon 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na barijere na koje najcesce nailaze u svakodnevnom zivotu.
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Pitanje 9. Ocijenite ocjenom od 1 (najmanje vazna barijera ) do 5 (najviSe vazna barijera) barijere
s kojom se najcesce susrecete u svakodnevnom zivotu.
U grafikonima su prikazani podatci u postotcima za svaku barijeru gdje 1 predstavlja najmanje, a

5 najvise vaznu barijeru s kojom se susreé¢u osobe s ostecenim sluhom (Grafikon 9):
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Grafikon 9: Raspodjela ispitanika s obzirom na ocjenu vaznosti barijera izraZena u postocima.

Pitanje 10. Sto mislite na koji nad¢in se mogu ukloniti (smanjiti) barijere i samim tim pobolj3ati
kvaliteta zivota osoba oStecena sluha? Na ovo pitanje ispitanici su mogli izabrati jedan ili vise
ponudenih odgovora. Od 55 ispitanika, 21 (38,18%) ispitanika kao odgovor navodi ,,bolja
edukacija o samopomoc¢i®, 19 (34,55%) ispitanika kao odgovor navodi ,,bolja (vec¢a) ukljuc¢enost
obitelji“, 25 (45,45%) ispitanika kao odgovor navodi ,,bolji zakonski propisi®, 40 (72, 73%)
ispitanika kao odgovor navodi ,,bolja edukacija okoline* (Grafikon 10).
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Sto mislite na koji nacin se mogu ukloniti
(smanijiti) barijere i samim tim poboljsati kvaliteta
Zivota osoba ostecena sluha?

bolja edukacija o veca ukljuc¢enost bolji zakonski propisi bolja edukacija okoline
samopomoci obitelji

Grafikon 10. Raspodjela ispitanika prema misljenju na koji nacin mogu ukloniti barijere.

Pitanje 11. Koja pomagala koristite u svakodnevnom zivotu?
Od 55 ispitanika, 32 (58,18%) ispitanika odgovorilo je ,,slusni aparati¢, 7 (12, 73%) ispitanika
odgovorilo je ,,umjetna puznica®, 16 (29,09%) ispitanika odgovorilo je ,,ne koristim ih“ (Grafikon

11).

Koja pomagala koristite u svakodnevnom Zivotu?

slusni aparatic umjetna puinica ne koristim ih

Grafikon 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na pomagala koja koriste u svakodnevnom Zivotu.

Pitanje 12. Koji od nacina komunikacije koristite u svakodnevnom zivotu? Na ovo pitanje
ispitanici su mogli izabrati jedan ili vise ponudenih odgovora. Od 55 ispitanika, 7 (12,73%)
ispitanika kao odgovor navodi ,,koriStenje olovke i papira®, 25 (45,45%) ispitanika kao odgovor
navodi ,,znakovni jezik®, 32 (58,18%) ispitanika kao odgovor navodi ,,¢itanje s usana®, a samo 20

(36,36%) ispitanika pod ,,nesto drugo* navodi normalnu  komunikaciju (govor) (Grafikon 12).
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Koji od nacina komunikacije koristite u
svakodnevnom Zivotu?

koriStenje olovke i znakovni jezik ¢itanje s usana normalna
papira komunikacija

Grafikon 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na koji nacin komuniciraju u svakodnevnom Zivotu.

Pitanje 13. Smatrate li da je period od 5 — 7 godina za dobitak slusnih pomagala dug vremenski
period?

Od 55 ispitanika, 54 (98,18%) ispitanika odgovara ,,da“, a 1 (1,82%) ispitanika odgovara ,,ne*

(Grafikon 13).

Smatrate li da je period od 5-7 godina za dobitak
slusnih pomagala dug vremenski period?

mda

ne

Grafikon 13. Raspodjela ispitanika prema pitanju ,, Smatrate li da je period od 5 — 7 godina za dobitak.

slusnih pomagala dug vremenski period? *
Pitanje 14. Znate li koja sve prava mozete ostvariti kao osoba s invaliditetom?

Od 55 ispitanika, 51 (92,73%) ispitanika odgovorilo je ,,da“, a samo 4 (7,27%) ispitanika
odgovorilo je ,,ne” (Grafikon 14).
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Znate li koja sve prava moZete ostvariti kao osoba
s invaliditetom?

Grafikon 14. Informiranost ispitanika o pravima koje mogu ostvariti kao osobe s invaliditetom.

Pitanje 15. Jeste li ¢lan neke od udruga osobe s oste¢enim sluhom?
Od 55 ispitanika, 49 (89,09%) ispitanika odgovorilo je ,,da“, a samo 6 (10,91%) ispitanika
odgovorilo je ,,ne” (Grafikon15).

Jeste li ¢lan neke od udruga osobe s ostecenim
sluhom?

Grafikon 15. Raspodjela ispitanika s obzirom na pripadnost nekoj do udruga osobe s ostec¢enim sluhom
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ Udruge gluhih i nagluhih te je sudjelovalo 55 ispitanika na
podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije. Priblizno udruga broji oko 96 ¢lanova od kojih je manji
broj aktivan u radu udruge. Od toga broja, ankete je ispunilo 55 ispitanika, od kojih je bilo 29
(47%) osoba Zenskog spola i 26 (53%) osoba muskog spola (Grafikon 1). Najve¢i broj ispitanika,
njih 18 (32,73%) pripada dobnoj skupini ispitanika koji su stariji od 50 godina. U rasponu od 21
— 30 godina bilo je 10 (18,18%) ispitanika, dok je u rasponu od 30 — 50 godina bilo 14 (25,45%)
ispitanika, a 13 (23,64%) ispitanika su bila mlada od 20 godina (Grafikon 2). Dobiveni rezultati
su ocekivani jer se radu udruge najcesce posvecuju osobe zrele zZivotne dobi. Dok je udruzi malo
teze privu¢i mlade osobe koje su pune ideja 1 motivacije kako bi poduzeli nesto novo, predlozili
neke nove ideje i ostvarili suradnju s udrugom na novim projektima i idejama te unaprijedili rad
udruge. Udruge bi trebale imati programe namijenjene mladoj populaciji, organizirati izlete,
koncerte, druzenja i sl. tako bi mlada populacija bila zainteresirana za posjec¢ivanje udruge i polako
uz napredak bi se ostvarila suradnja s mladima i zapoceli neki novi projekti i inovacije u kojem
sudjeluju mladi te promoviraju rad udruge. Sto se ti¢e struéne spreme najveéi broj ispitanika
pripada srednjoj stru¢noj spremi 40 (72,78%), 9 (16,36%) ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu
dok ih je sa viSom ili visokom stru¢nom spremom 5 (9,09%), a samo 1 (1,82%) ispitanika je bez
zavrSene osnovne $kole (Grafikon 3). Obrazovanje kod gluhih i nagluhih ovisi o intelektualnim
sposobnostima. Osobe s blagom i umjerenom nagluhosti imaju bolje razvijen govor i jezik te bolja
Skolska znanja koja su im potrebna za viSe obrazovanje, upravo zbog toga Sto su im obrazovni
materijali dostupniji. Nagluhe osobe koje koriste verbalnu komunikaciju uz pomo¢ pomagala kao
Sto je sludni aparat te imaju mogucénost Skolovanja za ,,bolje radno mjesto. Za razliku od gluhih
osoba kojima je potrebniji osobni asistent u nastavi i prevodenje sadrZaja na znakovni jezik,
individualizirani pristup te stru¢na pomo¢ u ucenju. Osobe s ostecenim sluhom imaju poteSkoce
prilikom pracenja nastave, razumijevanjem govora u buci i sl. Uspjesnost nagluhe ili gluhe osobe
ovisi i o stavovima i podrici okoline (roditelja, ¢lanova obitelji, suucenika, ucitelja, itd.) te o
kvaliteti i kvantiteti rehabilitacijskih i edukacijskih postupaka (20). Na pitanje ,,Koji je uzrok
Vaseg oStecenja ?* ispitanici su dali razliCite odgovore. Samo 3 (5,46%) ispitanika odgovorilo je
,hasljedno®, 21 (28,18%) ispitanika odgovorilo je ,,pri rodenju“, 20 (36,36%) ispitanika
odgovorilo je ,,preboljene neke bolesti®, 7 (12,73%) ispitanika odgovorilo je ,.trauma (povreda,
buka)“, 4 (7,27%) ispitanika odgovorilo je ,,ne znam* (Grafikon 4). Na pitanje prihvacaju li svoje
stanje najveci dio ispitanika 36 (65,46%) odgovorilo je ,,da, prihvacam®, 9 (16,36%) ispitanika

odgovorilo je ,,djelomi¢no prihvacam®, 10 (18,18%) ispitanika odgovorilo je ,,ne, ne prihvacam*
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(Grafikon 5). Dobiveni odgovori na ovo pitanje su neocekivani jer se smatra da bi najveci dio
odgovora trebao biti da djelomi¢no prihvacaju svoje stanje jer je nemoguce da je tako velik
postotak ispitanika potpuno zadovoljno s svojim stanjem i svakodnevnim Zzivotom, a da si ne
postavi pitanje zasto je ba$ ona / on osoba s invaliditetom. Prema Elisabeth Kuebler-Ross u
procjeni stanja, stadija i faza bolesti s obzirom u kojoj se nalazi osoba s oste¢enim sluhom,
prihvacéanje ,,bolesti* dijelimo u pet faza, a to su: nepriznavanje i osamljivanje, gnjev, cjenkanje,
depresija 1 prihvacanje. Osobe s oste¢enim sluhom koje su potpuno prihvatile svoje stanje trebale
su pro¢i kroz ovaj proces od pet faza, pomiriti se s stanjem u kojem se nalaze i nastaviti sa
svakodnevnim Zzivotom (21). Na pitanje kako kvalificiraju svoj stupanj oSteCenja najveci broj
ispitanika se izjasnio da je stupanj njegovog ostecenja tezak 39 (70,91%), 3 (5,45%) ispitanika
odgovorilo je ,laka®, 13 (23,64%) ispitanika odgovorilo je ,umjerena“ (Grafikon 6). Pitanje
odnosa drugih ljudi i obitelji prema ispitanicima najveéi broj ispitanika odgovorilo je da je
zadovoljno 25 (45,46%), 5 (9,09%) ispitanika odgovorilo je ,,nezadovoljan“, 20 (36,36%)
ispitanika odgovorilo je ,,djelomi¢no zadovoljan®, 5 (9,09%) ispitanika odgovorilo je ,vrlo
zadovoljan* (Grafikon 7). Na pitanje s kojima se barijerama najces$ée susrecu u zivotu ispitanici
mogu izabrati viSe ponudenih odgovora. Najces¢a barijera na Kkoju ispitanici nailaze je
nerazumijevanje okoline 30 (54,55%), sljedeéa barijera na koju nailaze je slabo zaposljavanje na
koju nailazi 29 (52,73%) ispitanika, 26 (47,27%) ispitanika navodi nesigurnost, iduca barijera
koju ispitanici 17 (30,91%) odabiru jesu losi zakonski propisi. 11 (20%) ispitanika navodi da je
jedna od barijera neprilagodenost pomagala, 10 (18,18%) ispitanika navodi sram, 9 (16,36%)
ispitanika navodi nedostupnost pomagala, 7 (12,73%) ispitanika navodi nerazumijevanje obitelji,
6 (10,91%) ispitanika odabire strah (Grafikon 8). Okolina jako Cesto stigmatizira osobe s posebnim
potrebama, osobe koje imaju bilo koju vrstu ostecenja, vrlo Cesto Su neprihvacene u drustvu i
okolina nema razumijevanja za njih. Smatraju da osobe s invaliditetom nemaju potrebu ili pravo
na druStveni Zivot, obrazovanje i sl. pa ih zbog toga ignoriraju i ne uvaZavaju. Neupucena je u
na¢in komuniciranja s njima (22). Stigmatizacija najéesc¢e potjece iz ne znanja i loSeg odgoja djece
od najranije dobi. Javnost treba osvijestiti o postojanju osoba s tjelesnim oSteCenje te im pruZziti
pomo¢, ukazati na razumijevanje jer su drugaciji od ostalih ljudi u dru$tvu upravo zbog ostecenja
koji imaju i koje ne treba zanemarivati nego razumjeti. Takoder imaju iste potrebe kao i osobe bez
oStecenja, samo potrebe zadovoljavaju na slican ili razlicit na¢in. Druga barijera koja se istice je
slabo zaposljavanje. lako po zakonu svaka ustanova, poslodavac 1 drugi bi trebali imati u radnom
odnosu osobu s invaliditetom, u praksi to nije tako. Neki smatraju da su nesposobni za posao, ne
pruzaju cak ni priliku da se osobe s invaliditetom dokazu da su sposobne za rad. Smatraju ih

nepismenima te ih omalovazavaju na svakom pokusaju kako bi se osamostalili, zaposlili 1 stekli
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radno iskustvo. Za uspjesno ukljucivanje osobe s oste¢enim sluhom u rad i zivot drustva nije
dovoljno ste¢i samo odredenu profesiju ili zanimanje nego je potrebno dobiti i odgovarajuée radno
mjesto i zadrzati ga. Osobe s oSte¢enim sluhom zadnji dobivaju posao, a prvi ga gube, zbog
konkurencije “zdrave” radne snage. Upravo zbog takvog nacina postupanja prema njima dolazi do
omalovazavanja te postaju korisnici socijalne skrbi (23). Tre¢a barijera koja se istiCe je
nerazumijevanje obitelji. Obitelj bi trebala biti uz osobu s tjelesnim oste¢enjem, pruzati podrsku,
motivirati je i pomagati u svakom smislu i svakom aspektu Zivota. Ono §to se dogada jest da se
neke obitelji srame svojih ¢lanova obitelji koji imaju neko tjelesno ostec¢enje 1 ne zele voditi brigu
0 njima te ih prepustaju samima sebi da se izbore za sebe kako god znaju. Na pitanje da ispitanici
ocijene ocjenom od 1 (najmanje vazna barijera ) do 5 (najviSe vazna barijera) barijere s kojom se
najcesce susrecete u svakodnevnom zivotu. Dobiveni su sljede¢i rezultati: za barijeru straha 5
(9,09%) ispitanika ocjenjuje ocjenom najviSe vaznosti, a samo 14 (25,45)% ispitanika navodi
ocjenu najmanje vaznosti. Za barijeru slabog zaposljavanja 2 (3,64%) ispitanika ocjenjuje ocjenom
najmanje vaznosti, a 25 (45,45%) ispitanika navodi ocjenu najvise vaznosti. Kao najmanje vaznu
barijeru 26 (47,27%) ispitanika navodi nerazumijevanje obitelji, dok 4 (7,27%) ocjenjuje barijeru
s ocjenom najvece vaznosti. Barijeru srama 9 (16,36%) ispitanika ocjenjuje kao najmanje vaznu
barijeru, a samo 4 (7,27%) ocjenjuje barijeru s najve¢om ocjenom. Za ocjenu barijere
nedostupnosti pomagala 4 (7,27%) ispitanika navodi da je to najmanje vazna barijera s kojom se
susrecu, a samo 3 (5,45%) ispitanika navodi da Se s tom barijerom najviSe susrece.
Nerazumijevanje okoline kao najmanje vaznu barijeru navodi 2 (3,64%) ispitanika, a samo 12
(21,82%) ispitanika se s tom barijerom najviSe susrec¢e. Za barijeru nesigurnost 2 (3,64%)
ispitanika navodi ocjenu najmanje vaznosti, a 10 (18,18%) ispitanika se ocjenjuje ocjenom najvise
vaznosti. Barijeru lo$i zakonski propisi 1 (1,82%) ispitanika oznacuje ocjenom najmanje vaznosti,
dok 30 (54,54%) ispitanika navodi ocjenu najviSe vaznosti. Za barijeru neprilagodenost pomagala
5 (9,09%) ispitanika ocjenjuje ocjenom najmanje vaznosti, a 14 (25,45%) ispitanika navodi ocjenu
najvise vaznosti (Grafikon 9). Na pitanje $to bi ucinili 1 na koji na¢in bi smanjili barijere s kojima
se susrecu, ispitanici su naveli sljede¢e odgovore 21 (38,18%) ispitanika navodi bolja edukacija 0
samopomo¢i, 19 (34,55%) ispitanika navodi bolja (veca) ukljucenost obitelji, 25 (45,45%)
ispitanika navodi bolji zakonski propisi, 40 (72, 73%) ispitanika navodi bolja edukacija okoline
(Grafikon10). Kada bi zakonski propisi bili bolji, manja stigmatizacija u drustvu te veca
ukljucenost obitelji znatno bi se smanjile barijere na koje nailaze osobe s tjelesnim oStecenjem.
Tada bi se svaka osoba s invaliditetom osjecala prihvac¢enom u drustvu, voljenom od strane obitelji
te imala moguénost zapoSljavanja i stekla samostalnost kako bi mogla Zivjeti i raditi samostalno

1 uzivati u svakodnevnom Zivotu kao ostali ¢lanovi zajednice. Na pitanje koriste li ispitanici

25



pomagala koja im olakSavaju komunikaciju u drustvu i okolini su dobiveni ne o¢ekivani rezultati.
32 (58,18%) ispitanika odgovorilo je slusni aparati¢, 7 (12, 73%) ispitanika odgovorilo je umjetna
puznica, 16 (29,09%) ispitanika odgovorilo je ne koristim ih (Grafikon 11). Velik broj ispitanika
se izjasnio da ne koristi pomagala, Sto je neobi¢no jer danas postoje razne mogucénosti i nacini
kako bi se olakSao svakodnevni zivot i pruzila se svim osobama s oste¢enim sluhom moguénost
da Cuju. Nacin komunikacije koji koriste osobe s ostecenim sluhom je znakovni jezik kojim se
koristi 25 (45,45%) ispitanika te ¢itanje s usana kojim se koristi 32 (58,18%) ispitanika. Vrlo mali
broj ispitanika kao nacin komunikacije navodi koriStenje olovke 1 papira 7 (12,73%), a samo 20
(36,36%) ispitanika navodi normalnu komunikaciju (govor) (Grafikon 12). Danasnje drustvo,
pogotovo medicinski radnici bi trebali pro¢i edukaciju i nauciti znakovni jezik kako bi se lakse
sporazumjeli s gluhim i nagluhim osobama i mogli pruziti kvalitetniju skrb u zdravstvenoj njezi.
Losi zakonski propisi 1 nerazumijevanje okoline se isti¢e u tome §to je period za dobitak slusnih
pomagala jako dug, a niSta se ne poduzima po tom pitanju kako bi se olakSao dobitak, popravak,
zamjena pomagala i dr. Tako 54 (98,18%) ispitanika smatra da je period od 5 do 7 godina za
dobivanje pomagala dug vremenski period. (Grafikon 13). 49 (89,09%) ispitanika su ¢lanovi
udruge osoba s oSteenim sluhom, a samo 6 (10,91%) ispitanika nije ¢lan udruge Bjelovarsko —
bilogorske zupanije ve¢ su ¢lanovi neke druge udruge, a anketu su ispunili tako $to su bili s clanom
udruge u Bjelovaru (Grafikon 14). Iz toga je vidljiv postotak ispitanika koji je informiran o
pravima koje moZe ostvariti kao osoba s invaliditetom. 51 (92,73%) ispitanika odgovorilo je da
zna koja prava sve moze ostvariti, a samo 4 (7,27%) ispitanika odgovorilo je da ne zna te se
pretpostavlja da te osobe nisu ¢lanovi neke od udruga i nisu dobile informacije o svojim pravima

koje mogu ostvariti (Grafikon 14).
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6. ZAKLJUCAK

Najvaznije osjetilo za normalno funkcioniranje covjeka u drustvu i svakodnevnom zivotu
jest sluh. Ostecenja sluha mogu nastati ve¢ od najranije dobi ili izlaganjem faktorima rizika kao
provodnim (konduktivnim) i zamjedbenim (perceptivnim) gubitkom sluha. Od iznimne vaznosti
je da se na vrijeme otkrije oSte¢enje sluha, kako bi se Sto ranije zapocelo s lijeCenjem i
rehabilitacijom.

Kvaliteta zivota osobe s oSte¢enim sluhom je naruSena, javlja se niz problema kao §to su:
osjecaj srama, neprihvacenost, izoliranost. Dolazi do susretanja mnogih barijera s kojima se osobe
ostecena sluha moraju suociti i prevladati ih ako Zele postici neki cilj i poboljsati svoj svakodnevni
zivot. Osobe su sklone socijalnoj izolaciji i poremecajima socijalne interakcije. Jedan od vodecih
problema s kojim se susre¢u na svakodnevnoj bazi je komunikacija. Osobe s oSte¢enim sluhom
imaju specifican na¢in komuniciranja (znakovni jezik, Citanje s usana, itd.), pa prilikom
komuniciranja dolazi do ¢estih nesporazuma i nerazumijevanja, a sve to je posljedica loSe
edukacije i nezainteresiranosti okoline u kojoj se nalazi osoba oStec¢ena sluha. Napretkom medicine
i tehnologije nastoje se ukloniti prepreke koje oteZavaju Zivot pojedinca. Zahvaljujuéi slusnim
pomagalima kvaliteta Zivota osoba s oSte¢enim sluhom se poboljsala.

Medutim, pripremom pacijenta, zdravstveni radnici mogu osigurati dobru komunikaciju,
¢ime se pacijentima omogucuje pristup odgovaraju¢oj i ucinkovitoj zdravstvenoj skrbi.
Medicinska sestra ima vaznu ulogu u radu s osobama oStecena sluha, a to je informiranje, edukacija
kako samog pacijenta tako i njegove obitelji i okoline u kojoj se nalazi. Medicinske sestre bi trebale
biti vise educirane iz podru¢ja komunikacijskih vjeStina kako bi mogle na profesionalan nacin
uspostaviti kvalitetnu komunikaciju s osobom oste¢ena sluha. U svakodnevnom radu se susrece s
takvim pacijentima, a nemaju dovoljno znanja kako i na koji nacin treba pristupiti osobama s
oste¢enim sluhom 1 zapoceti komunikaciju s njima te voditi razgovor na nacin koji pacijentu

najvise odgovara.
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8. OZNAKE | KRATICE

dB - decibel
Hz - hertz
HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

OAE - otoakusti¢ka emisija
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9. SAZETAK

Cilj ovog rada je bio odrediti s kojim barijerama se osobe s oste¢enim sluhom najéesce
susre¢u u svakodnevnom Zzivotu i radu i ukazati na¢in na koji bi se barijere mogle ukloniti kako bi
se osnazilo samopouzdanje osobe s oste¢enim sluhom. Uzorak je ¢inilo 55 gluhih i nagluhih osoba
s podrucja Bjelovarsko — bilogorske Zupanije. Podatci su prikupljeni upitnikom koji se sastoji od:
op¢ih informacija o ispitaniku, konkretnih pitanja o barijerama s kojima se susrecu te
informiranosti o pravima i zakonima koji se provode u Republici Hrvatskoj.

Rezultati istrazivanja ukazuju da se osobe s oSteCenim sluhom najceSée susrecu s
barijerama kao Sto su: nerazumijevanje, slabo zaposljavanje, losi zakonski propisi, itd. Najcesci
problem koji se javlja jest komunikacija . Uloga medicinske sestre u pobolj$avanju kvalitete Zivota
kod osoba s oSte¢enim sluhom je od iznimne vaznosti, ali medicinsko osoblje nije dovoljno
educirano i nema usvojene komunikacijske vjestine kako bi unaprijedili kvalitetnu zdravstvenu

skrb za takvog pacijenta.

Kljucne rijeci: oStecenje sluha, barijere, komunikacija, medicinska sestra.
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10. ABSTRACT

The aim of this paper is to determine the most often barriers of people with hearing
impairment in their everyday life and work and to point out ways in which barriers could be
removed to strengthen the self-confidence of a person with this kind of problem. The research
done in this paper consisted of the sample of 55 deaf and half-deaf people from the place of
Bjelovar - Bilogora County. The data were collected by a questionnaire consisting of: general
information on the respondent, specific issues about the barriers they encounter and information
about the rights and laws that are being implemented in the Republic of Croatia.

Research findings suggest that hearing impaired people most often encounter barriers such
as: misunderstanding, poor employment, poor legal regulations and etc. The most common
problem that arises is in communication. Although, the role of nurse staff isto improve the quality
of life and health care for such patients, there is a existing problem in a poor education and

insufficient communication skills of the medical staff.

Key words: hearing impairment, barriers, communication, nurse.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik o barijerama s kojima se susre¢u osobe s oSte¢enim sluhom

UPITNIK O BARIJERAMA S KOJIMA SE SUSRECU OSOBE S
OSTECENIM SLUHOM

Upitnik je anoniman i sluzi za izradu zavr$nog rada na Stru¢nom studiju sestrinstva Veleu¢ilista u

Bjelovaru

1. Spol: a)Z b) M
2. Dob:

a) do 20. godina b) 21 - 30 godina c¢) 31 — 50 godina d) vise od 50 godina
3. Strué¢na sprema:

a)OS  b)SSS  ¢)VSS/VSS  d)bez skole
4. Koji je uzrok Vaseg invaliditeta?

a) Nasljedno b) Pri rodenju ¢) Preboljenje neke bolesti
d) Trauma (povreda, buka) e) Ne znam

5. Prihvacate li stanje u kojem se nalazite?

a) Da, prihvacam  b) Djelomi¢no prihvacam  c¢) Ne, ne prihvaéam
6. Stupanj VasSeg oStecenja sluha kvalificira se kao:

a) laka b) umjerena c) teska
7. Jeste li zadovoljni s odnosom drugih ljudi prema Vama?

a) zadovoljan b) nezadovoljan  c¢) djelomi¢no zadovoljan
d) vrlo zadovoljan

8. Na koje najcesce barijere nalazite u svakodnevnom Zivotu:

a) strah b) slabo zaposljavanje ¢) nerazumijevanje obitelji
d) sram ) nedostupnost pomagala f) nerazumijevanje okoline
g) nesigurnost h) losi zakonski propisi i) neprilagodenost pomagala

9. Ocijenite ocjenom od 1 — 5 barijere s kojom se najeSée susreéete u svakodnevnom Zivotu:

a) strah 1 2 3 4 5
b) slabo zaposljavanje 1. 2 3 4 H
¢) nerazumijevanje obitelji 1 2 3 4 5
d) sram 1 2 3 4 5
e) nedostupnost pomagala 1 2 3 4 5
f) nerazumijevanje okoline 1 2 3 4 5
g) nesigurnost 1. 2 3 4 5
h) losi zakonski propisi 1 2 3 4 5
i) neprilagodenost pomagala 1 2 3 4 5%



10. $to mislite na koji natin se mogu ukloniti (smanjiti) barijere i samim tim poboljSati
kvaliteta Zivota osoba oSte¢ena sluha?

a) bolja edukacija 0 samopomoci b) bolja (veéa) ukljucenost obitelji
¢) bolji zakonski propisi d) bolja edukacija okoline (drustva)
e) nesto drugo

11. Koja pomagala koristite u svakodnevnom Zivotu?

a) slusni aparati¢ b) umjetna puznica ¢)ne koristim ih
12. Koji od nadina komunikacije Koristite u svakodnevnom Zivotu?
a) koristenje olovke i papira  b) znakovni jezik c¢)¢itanje s usana

¢) nesto drugo

13. Smatrate li da je period od 5 - 7 godina za dobitak slu¥nih pomagala dug vremenski
period?

a) Da b) Ne

14. Znate li koja sve prava moZete ostvariti kao osoba s invaliditetom?
a) Da b) Ne

15. Jeste li ¢lan neke od udruga osobe s oSte¢enim sluhom?

a) Da, jesam b) Ne, nisam

Hvala!
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

|

Mjesto i datum ) ‘ Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

| UBjelovaru, 19.6. 2014. | ANITA ¥oURCEVIC Q-n:-la VOWCQUIC’/
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Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inaCice zavrSnih radova studenata VeleudiliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrsnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

)
AUITA UOVACEVIC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveutiline knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 9. 6. 2019.

Noita, Vowdevic/

potpis studenta/ice
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